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STANOVANIJE | ZDRAVLJE

SAZETAK: Prikazani su pojedini u¢inci stanovanja na zdravlje. Posebno su obradeni bioloski,
fizikalni i kemijski agensi koji mogu utjecati na pojavu bolesnih stanja u svezi sa stanovanjem.
Analizirani su pojedini problemi koji se mogu ocekivati u zgradarstvu u svezi sa zdravljem, te je
dan kratki prikaz pojedinih bolesti koje se etioloski povezuju sa stanovanjem. Osim toga, opisan
je i psihosocijalni aspekt ucinka stanovanja. Istice se da je utjecaj stanovanja na zdravlje
multifaktorijalan fenomen koji zahtijeva interdisciplinaran i holisticki pristup kako u medicini,

tako i u zgradarstvu.

Kljucne rijeci: stanovanje, zdravlje

UvOD

Tijekom 19. stoljeca obiljezenog sanitarnom
idejom u Velikoj Britaniji prepoznate su veze
izmedu prenapucenosti i mortaliteta, asanitarnih
uvjeta Zivota kao i zagadenosti zraka. Zbog
poboljsanja standarda stanovanja, sustava pitke
vode i odvodnje, kao i ocuvanja ispravnosti
namirnica, znacajno se smanjio broj slucajeva
kolere, dijareje, tuberkuloze i pneumonije. Na
zdravlje, uz naslijede, utjecu svojstva okolisa, te
sesilni i/ili nomadski nacin zivota sa svim svojim
materijalnim i kulturoloskim aspektima. | obrnuto,
zdravstveno stanje stanovnistva utjecCe na okolis
covjeka, a time na razvoj urbanizma i arhitekture
(Bernick i Cervero, 1997., Leitman 1999., Nakai i
sur., 2002.).

Skup kriti¢nih pokazatelja modernizacije Cine:
uvjeti obitavanja, ali i briga o zdravlju, razina
naobrazbe, nacin Zivota, tehnologija privredi-
vanja te raznolikost prehrane.

" Dr. sc. Mladen Pavlovi¢, Institut za medicinska istrazivanja i
medicinu rada, Zagreb, dr. sc. Ksenija Vitale, Skola narodnog zdravlja
Andrija Stampar, Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, mr. arh.
Robert Vuki¢, dipl. ing. arh., Institut gradevinarstva Hrvatske, Zagreb.

Pojam «modernizacija», a niti  parametri
kojima se ona moZe mjeriti nisu posve definirani.
O poveznici suvremenog nacina stanovanja i
zdravlja provedene su malobrojne istrazivacke
studije, s kaleidoskopom multidisciplinarnog,
interdisciplinarnog i transdisciplinarnog, a time i
holistickog obzora (Berlage i sur., 2000., Odak,
2001., Polak, 1988.). Suvremena tehnoloska
postignuéa pridonijela su otpornosti zgrada na
potrese i druge prirodne katastrofe (Grandjean,
1973., Neufert 2002.). Razvojem racunalnih
programskih podrski (softvera) prijeporna pitanja
primordijalno su usredotocena na nedovoljno
valorizirana tehnoloska dostignuca. Ipak, doskora
se ne ocekuje suglasje o naravi odnosa
zdravstvenog stanja i stambenih uvjeta Zivljenja
(Kealy, 200., , 2006.).

Izmedu arhitekture i urbanizma i okolisa s
mogucim pozitivnim i negativnhim ucincima na
zdravlje slozene su uzro¢no-posljedi¢ne veze.

Svjetska  zdravstvena organizacija (SZO)
tijekom proslog desetljeca ukljucila se u teme
zdravlja povezanog s masovnom izgradnjom u
stambenim blokovima. Preporuke SZO-a ukazuju
na potrebu poboljsanja stambenih blokova uz
izbjegavanje psihogenih problema uzrokovanih
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stanovanjem (Knezevic, 1986., WHO, 2003.). Uz
to, i rezidencijalni okolis, napose vernaculaire
vazna je determinanta kvalitete Zivota (Thompson
i sur., 2003.).

Pojednostavljeno, povezanost zdravlja i
stanovanja trebala bi dati odgovor na raznorodna
pitanja: Koliko je sigurno postojano znanje lanca
stan-zdravlje? Koliki je utjecaj strukture zgrada:
kakvoca izgradnje (npr. otpornost na zemljotres)?
Kako utjecu na zdravlje sanitarija, kuhinje
(priprema hrane, pneumonije, TBC, ozljede
kuharica, kakvoc¢a zamrznutih namirnica)? Koliki
je utjecaj emanacije radona, azbesta; dovod
kvalitetne vode, kanalizacija i odvodnja, stube?
Kakav je udjel poremecenog unutarnjeg okolisa -
interijer (vlaga i para, temperatura - higrotermalni
uvjeti, kakvoca zraka), Stetni nametnici - vektori,
problem smjestaja mezimaca (ptice, psi, macke)?
Koliko utje¢e nacin zivljenja - dim (pasivno
pusenje), buka, prenapucenost? Kakav je utjecaj
stambenog interijera na perzistentne izolirane
populacije (u nas najcesce prisutne na otocju
isto¢nog Jadrana) uz medicinske i antropoloske
znacajke ancestralnosti¢ Na zdravlje utjece i
prebivanje u zatvorenoj okolini (bolnice, vojarne,
naselja za prognanike, staracki domovi, hoteli,
kaznionice, skolski domovi, samostani, brodovi,
podmornice, svemirske stanice za dugotrajan
boravak, svjetionici). Grade se i stanovi
specificnih karakteristika za zasti¢ene skupine
stanovnistva u sklopu javnih socijalnih programa
(posjednici s tezim bolestima, bivsi sticenici
domova). Preostaje pitanje utjecaja zivota u
poluotvorenoj okolini (kamp-prikolice, spilje,
pastirske nastambe) te utjecaj zivota na zdravlje
specificnih  populacija  (klosari, beskuc¢nici,
nomadi).

Danas vise od polovine ukupne ljudske popu-
lacije prebiva u gradovima (www.aim-ng2006.). U
poznatoj lenti vremena zZivot u gradovima je jedno
relativno novo, gotovo masovno iskustvo, a
promjene koje se upravo zbivaju su dramaticne i
brze (Marinovi¢ Uzelac, 1986.). Suvremeni
Covjek provodi pola ukupnog vremena u
zatvorenom stambenom i radnom prostoru.
Primjereno utociste ne znac¢i samo krov nad
glavom, vec se sastoji od stana, prebivalista,
zajednice u kojoj covjek zivi te neposrednog
susjedstva-okolisa (Hartig i Lawrewnce, 2003.,
Marsh i sur., 2000.).
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Stoga se odrednice zdravlja svode na nekoliko
kategorija. To se odnosi kako na izloZenost
pojedinim kemijskim, fizikalnim i bioloskim
agensima, tako i na svojstva stambenog objekta,
pridruzenim  socijalnim,  ekonomskim i
kulturalnim posebnostima projektiranja, izgradnje
i nastavanja.

KEMIJSKI AGENSI

Tvari koje se upotrebljavaju pri gradnji utjecu
na unutrasnju kvalitetu zraka uz pretezito dugo-
trajnu izlozenost i posljedicne kronic¢ne toksicne
ucinke.

Lakohlapljivi organski spojevi: cesti su u
gradnji i opremi. Formaldehid (kao predstavnik)
reaktivan je organski spoj. Pri sobnoj temperaturi
bezbojan je plin karakteristicna jaka, neugodna,
prodorna mirisa, molekulske mase 30,03 (prag
osjeta mirisa: 60 pg/m’). Simptomi: nadraZivanje
sluznice oka, nosa i grla, muc¢nina te glavobolja.
Dugotrajna izloZzenost povezuje se s ostecenjem
jetara, bubrega i CNS-a. Povecanje temperature
od 7 °C u rasponu 14-35 °C te povecanjem
relativne vlage 30%-70% udvostrucuje otpusteni
formaldehid. Maksimalna dopustena vrijednost je
120 pg/m’ (SZO). Domaca uredba o
preporucenim (PV) i grani¢nim (GV) vrijednostima
kakvoce zraka za formaldehid u zatvorenim
prostorima (GV: 30 pg/m’ i GV98: 70 pg/m’;
vrijeme usrednjavanja tijekom 24 sata.

Radon: U rudno bogatim regijama radonu se
pripisuje indukcija karcinoma pluca. Postaje
problemom tek kada se nalazi u vedim
koncentracijama u  zatvorenim  prostorima.
Najcesce ulazi kroz pukotine u temeljima zgrada i
zidovima. Zdravstveni ucinak zbog emanacije
radona i njegovih «potomaka» karakteristika je
podrumskih i suterenskih prostora. Raspada se na
o-emitere — (Po- 214, Po-218) koji se hitro vezu na
lebdece cestice. Inhalirani predstavljaju trajni
izvor radijacije u plu¢ima. NRC sap procjenjuje da
je 85% oboljelih od karcinoma zbog emisije
radona uzgredno izlozeno i duhanskom dimu. U
prostorima gdje zbog pusenja ili nekog drugog
nepotpunog izgaranja (prozracivanje lozista)
emanacija radova povecava rizik pobola. Prirodne
koncentracije radona u prirodi su 3,7-14,8 Bg/m’
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(0,1-0,4 pCi/l) zraka. EPA preporucuje sanaciju
zgrada pri vrijednosti > 148 Bg/m’ (4,0 pCi/l).

Kucna trovanja: CO, i CO iz lozista, izlozenost
kuénim kemikalijama (luzine, kiseline, aktivni
klor, vodikov peroksid), izlozenost olovnim
bojama (SAD) i u proslosti prasine arsena iz boja
zidnih tapeta.

Olovo: U zgradama uz prometne ulice
«vanjski» zrak sa sastojinama ispusnih plinova
vozila - napose zbog tetraetil olova. 1zloZenost je
moguca i kroz prozore ili klimatizacijske uredaje.
Djecja dob je osjetljivija na trovanje olovom,
napose Ziv€ani sustav. lzloZzena povisenim
vrijednostima olova in utero povezan je sa
snizenim QI. Opasnost za djecu predstavljaju
predmeti iz nekontrolirane proizvodnje (npr.
igracke).  Kroni¢no se  pripisuje  olovnim
cjevovodima, te olovnim  oksidima kao
sastojinama zidnih boja (Jordan i sur. , 2000.,
Prpic-Majic i sur., 2000.).

Azbest: 3000-5000 proizvoda sadrze azbest
(skupni naziv 6 silikatnih minerala). Kao izolator
intenzivno se upotrebljavao u proslom stoljecu.
IzloZenost se odreduje brojem vlakana/kubi¢cnom
centimetru. Posjeduje karcinogeni i fibrogeni
potencijal. SZO procjenjuje da rizik obolijevanja
od raka pluéa pri kroni¢noj izloZzenosti azbestu u
stambenim uvjetima iznosi izmedu 1:100.000 i
1:1.000.000. Kontaktni organ su disni putovi. EPA
procjenjuje da je prosjecna koncentracija u
Skolama, kuc¢ama i uredima izmedu 0,000007 i
0,006 vlakana/cm®. Zabiljezeni su i slucajevi
poremecaja zdravlja i kod izlozenosti: 1
vlakno/cm® tijekom izloZenosti tijekom dva
desetljeca.

BIOLOSKI AGENSI

Zarazne bolesti: epidemije su bile cesto
vezane uz prenapucenost i temperaturu interijera
(e.g. Il. svjetski rat: pjegavac, 1981. g.: legionarska
bolest). Prehlade i influenca su trigger agravacije
astme i COPD. Utjecu i na mortalitet ugrozenih
skupina stanovnistva - napose starijih osoba.
Produzuju  razdoblje rehabilitacije  nakon
hospitalizacije. Tome valja dodati prione i viruse
iz novih poglavlja suvremene miasmatologije.

Plijesni: zbog povecane vlaznosti uobicajena
je pojava rasta plijesni u stambenim prostorima.
Koncentracije spora se u vanjskom okolisu
povecavaju u proljece i ljeto. Ucestalost
Penicillium sp. je najveca tijekom jeseni i zimi. U
alergologiji su od znacaja i pripadnici rodova
plijesni:  Cladosporium  cladosporoides, ~ C.
herbarum, Alternaria alternata (Stipi¢-Markovic i
sur., 2004.). Nalazimo je na tlu, celulozi, hrani
(zitarice, voce), te zidnim tapetama. Uzrokuju
hipersenzitivni pneumonitis te alergijski alveolitis
- a akutno: edem i bronhiospazam (Wind i sur.,
2004.). Pri kroni¢noj izloZenosti utjecu na razvoj
pluénog emfizema. Toksic¢nim produktima plijesni
- mikotoksinima  pripisuje se temporarni
hemoragijski ucinak u djece (ovisi o koncentraciji
toksina tijekom sporulacije, ali i trajanju
izlozenosti). Neke od plijesni luce vlastite
endotoksine.

Grinje:  Glycyphagidae,  Acaridae  su
mikroorganizmi - sastavnice «kucnih prasina».
Optimalna temperatura za razmnoZavanje je
17°-25°C uz vlaznost zraka iznad 50%. Cesto se
nalaze na integumentu. Alergeni su: enzimi iz
izmeta grinja, dijelovi tijela grinje, dijelovi
kutikule kod kukaca, enzimi izmeta i sline
nametnika, a kod glodavaca proteini iz urina.
Nakon eradikacije njihovi se alergeni dugo
zadrzavaju u prostorima. Uzrokuju: rinitis,
konjuktivitis,  astmu,  atopijski  dermatitis,
urtikariju, kontaktni dermatitis i anafilaksiju.
Medu kukcima dominantan predstavnik je zohar -
blatella sp.

Glodavci: misSevi i stakori (te iz povijesti
medicine poznate vektore zaraza: buhe, komarce
i stjenice - vektori teskih zaraznih bolesti, te
pojave zoonoza, ali i alergijske preosjetljivosti na
animalni integument (kucnih ljubimaca, domacih
Zivotinja).

Kucna trovanja: su najcesce posljedica
ingestije dijelova ukrasnog sobnog i vrtnog bilja s
fitotoksi¢nim svojstvima.

FIZIKALNI CIMBENICI

Temperatura: najugodnija je temperatura
prostorija 18-20 °C pri mirovanju, a ovisno o
intenzitetu pri kretanju i radu i niza (15-18 °C), u

21



M.PAVLOVIC, K.VITALE, R.VUKIC: Stanovanije i zdravlje

SIGURNOST 49 (1) 19 - 28 (2007)

kupaonici visa (22 °C). Ljeti su ugodne
temperature 20-24 °C. Mortalitet je najstabilniji
u vrijeme kad je vanjska temperatura 15-25 °C.
Raste progresivno u hladno¢i i toplini (Simic i sur.,
2002.). Sezonalnost temperature ima veci udjel na
mortalitet zimi u umjerenom klimatskom pojasu
nego u hladnijom klimatskom pojasu gdje su kuce
bolje toplinski izolirane i bolje je prilagodena
odjeca. Ovisi o nacinu odijevanja, tjelesnoj
aktivnosti, dobi i spolu. Prosjek povrsinskih
temperatura okolnih  gradevinskih elemenata
treba, ako je moguce, biti istog reda velic¢ina kao
temperatura zraka. Prevelika vrucina je nezdrava
za djecu i starije, posebno u oboljelih od sr¢anih
bolesti, tlaka i astme. Zbog slabije prokrvljenosti
srca za vrucih dana dolazi do osjecaja nelagode i
umora te 30-50% umanjenja tjelesnih aktivnosti.
Zimi je dominantni  prediktor hladnoca
(najvjerodostojnija eksplikatorna varijabla vlaga i
hladno¢a zajedno). Stoga se za procjenu
primjenjuju razliciti indeksi osjeta ugodnosti.
Klimatizacijski ~ uredaji ~ osim  reguliranja
temperature smanjuju relativhu vlaznost zraka.

Buka: Buka je karakteristika urbane okoline.
Otezava sporazumijevanje. Podrazajno djeluje na
vegetativni sustav, a povezana je i s psiholoskim
stresom. Slusni aparat covjeka samo se
djelomi¢no moze prilagoditi buci (npr. blizina
zracne luke); (MZSS, NN 2004., Turnovska i sur.,
2004.). Cetvrtina svjetske populacije izlozena je
buci prometa ako tijekom dana na prozoru doseze
45-50 dB (A), a nocu 35-40 dB (A). U
prenapucenim zgradama previsoka razina buke
uzrok je smanjenju trajanja REM faze sna (nocu >
40 dB) i posljedicno tijekom budnosti smetniji
koncentracije i razdrazljivosti. Zbog toga se u
zgradarstvu primjenjuju zastitni propisi.

Svjetlo i rasvjeta: Zatvoren prostor treba
¢ovjeku nadomijestiti prirodu. Svijetle boje
povecavaju osjecaj prostornosti. Prozor je otvor u
svijet. Treba imati dobra izolacijska svojstva, uz
odgovarajuci sustav otvaranja. Sanitarni minimum
za osuncanje temelji se na dopiranju tijekom 1-2 h
danjeg svjetla u prizemlje. Razina osvjetljenja u
stambenim  prostorijama, stvorena dnevnim
suncanim svjetlom, je u okviru njezinog psihickog
znacenja dovoljna ako je faktor dnevnog svjetla
na referentnoj vodoravnoj ravnini (visina 0,85 m
iznad poda, na pola dubine prostora i na razmaku
od 1T m od oba boc¢na zida) u sredistu iznosi
najmanje 0,9%, a na nepovoljnijoj od tih tocaka
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najmanje 0,75%. U prostorima ili zonama, koje
sluze stalnom boravku osoba, potrebna je nazivna
jac¢ina osvjetljenja od najmanje 100 Lx (Tehnicki
uvjeti, 1967.). Iskustvo je pokazalo da zatamnjena
stakla  utjecu na  psiholoski  poremecaj
cirkadijurnog ritma. U stambenim prostorijama s
prozorima na dva susjedna zida, faktor dnevnog
svietla na nepovoljnijoj tocki treba iznositi
najmanje 1%. Prozori su zimi hladne plohe, a ljeti
zbog propustanja suncevih zraka sudjeluju u
pregrijavanju prostorija (ucinak staklenika). Pri
tom treba voditi racuna o funkciji provjetravanja i
zastiti od buke.

Vlaga i kakvoca zraka: Zimi je ugodna
relativna vlaznost zraka 40-45%, ljeti 40-60%.
Najugodniji je zrak u prostoriji pri relativnoj
vlaznosti 50-60% (grani¢ne vrijednosti: 40-70%).
Vrijednosti >30% su «medicinski» nepozeljne.
Dovode do suhoce disnih putova s popratnim
zdravstvenim teskocama. Relativna vlaznost zraka
>55-60% uzrokuje kondenzaciju. Vlaga moze biti
uzrokovana smjestajem zgrade, omaskama u
izgradnji, opremi, ali i zbog ponasanja stanara.
Prebivanje u vlaznim prostorijama je u korelaciji
vecinom pokazatelja zdravlja. Dodatno, kakvocu
zraka u stambenim prostorijama pogorsavaju
ljudski mirisi, onecis¢enja vanjskog zraka te
emisije mirisa iz kuhinje i sanitarnih prostorija
(Evans i sur., 2000.). Bez dovoljnog provjetravanja
raste koncentracija ljudskih mirisa (osobito
neugodne), vodene pare, CO,, broja mikro-
organizama, prasine i plinovitih oneciscenja u
zraku prostorija, a smanjuje se kolicina kisika.
Mirisi su prikladno mjerilo za prosudbu potrebne
koli¢ine svjezeg zraka u stambenim prostorijama.
Zrak u stanovima ne bi smio sadrzavati >1%o. CO,
sto pri jednokratnoj izmjeni zraka/sat zahtijeva 32
m’ prostora za odraslu i 15 m’ za dijete. Pravilo za
dotok svjezeg zraka od 30 m* po osobi i satu.

Uredaji za provjetravanje trebaju  biti
prilagodeni za najmanje 4-struku izmjenu zraka
na sat u prostoru koji se provjetrava.

lonizirajuce i neionizirajuce zracenje takoder
ima mozebitni ucinak vezan uz etioloski pove-
zane zdravstvene poremecaje, pretezno onda ako
su stambeni prostori u blizini takvih izvora
zracenja (dalekovodi, antene i odasiljaci, radari,
mikrovalni kuhinjski uredaji, radiostanice i sl.).

Pozari - nekontrolirano izgaranje kod kojeg
moze doci i/ili dolazi do ozljede ili Stete na
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materijalnim dobrima, najcesc¢e kao egzoterman
proces. Ovisno o vrsti pozara analizira se posebno
zona  gorenja, toplinskog  djelovanja i
zadimljavanja. Satelitska naselja u zelenilu
izgradena odvojena od buke, prometa i industrije
ujedno su i najbolja zastita od takvih katastrofa.

SINDROMI ETIOLOSKI POVEZANI SA
STAMBENIM PROSTOROM

Mnogostruka kemijska preosjetljivost steCeni
je poremecaj i odgovor na izloZzenost niskim
koncentracijama veceg broja kemikalija (koje
same po sebi nisu utvrdene kao stetne). Cak oko
2-10% populacije anamnesticki iskazuje opce
iritacijske, neurotoksi¢ne i kognitivne simptome,
te kronicne bolesti, rak i prirodena ostecenja. Na
mnogostruku kemijsku osjetljivost utjecu i osobne
navike, posebno pusenje i nacin prehrane (Gomzi
i sur., 2003.).

Elektromagnetska (elektricka) preosjetljivost je
steCeni poremecaj kao odgovor na izlozenost
uobicajenim  elektromagnetskim  poljima iz
elektrickih izvora u okolisu (npr. mobiteli).
Klinicka su obiljezja: kozne promjene, kognitivni
poremecaji, umor, glavobolja, stezanje u prsima,
mucnina, nesanica (TroSic¢ i sur., 2004.).

Sindrom  kroni¢nog umora i  sindrom
disfunkcije imunoloskog sustava: Uz izlozenost
toksicnim kemikalijama mozebitna je i genetska
predispozicija uz uc¢inak na mitohondrije vecine
organa. Ocituje se kao: kognitivni poremecaj,
manjak energije (barem 6 mijeseci) i prisutnost
barem 4 od 10 simptoma: groznica/grcevi, opca
slabost, grlobolja, glavobolja, fibromialgija,
povecani limfni c¢vorovi, bolovi u misi¢ima,
velikim  zglobovima, poremecaj  spavanja,
kroni¢na mucnina.

Sindrom  bolesne  zgrade (Sick Building
Syndrome) u medicinskoj periodici obilnije je
prisutan od 1984. g. Vezan je uz prethodno
provjereno ispravno rukovodenje  umjetnom
klimatizacijom u zatvorenim prostorima (Vukic,
1994.).

Intertia urbanorum nedostatak je tjelesne
aktivnosti. Danas poprima epidemijske razmjere.
Kinezioloski poremecaji pripisuju se dugotrajnom
boravku u motornim vozilima.

Stanovanje u blizini smetlista u populaciji
uzrokuje zdravstvene tegobe zbog organo-
leptickog i olfaktornog ucinka, te zamora
olfaktornih  zivcanih okoncina. Opisan je rak
jetara i Ces¢i pobacaji.

Urbana hipotermija termin koji se rabi za
sniZzenu tjelesnu temperaturu (< 35 °C) vezanu uz
pothladivanje tijekom bivanja u objektima koji se
nedovoljno griju (Durakovic i sur., 2001.).

Rahitis:  sporadicna je bolest i nije
javno-zdravstveni problem u Hrvatskoj.

Niz je bolesti mozebitno povezanih s
nepovoljnim okoliSem: psorijaza, migrena i
kronic¢na glavobolja, multipla skleroza, depresija,
PMS, ekcem, bolovi u zglobovima, kronicne
probavne smetnje (M. Crohn), preosjetljivost na
Candidu albicans i kroni¢ne smetnje sluha.

ZGRADARSTVO | ZDRAVLJE -
ANTROPOLOGIJA ARHITEKTURE

Odnos seoskog i gradskog nacina stanovanja i
njihovih utjecaja na fizicko i psihicko zdravlje
stanara ostaje relevantan i u suvremenoj
stanogradnji (Scahfer i sur, 1999.). Jedan od
najvaznijih zadataka suvremenog arhitekta je
objedinjavanje najboljih svojstava oba tipa
stanovanja, pri ¢emu obiteljska kuca u predgradu
zasigurno  ne  simbolizira  preporucljivo
objedinjavanje. Pri projektiranju je nuzno
poznavati prakticne potrebe ¢ovjeka, ergonomske
i troponomske zakonitosti (Lawrence, 2000.,
Teodorovi¢, 1969.). Covjek je mijerne jedinice
uglavnom odredio na temelju vlastitih anatomskih
proporcija. Ukljucuju sve velicine pri mirovanju,
kretanju i radu sa ciljem sto vece udobnosti i
prilagodljivosti suvremenom nacinu zivljenja. Ne
smiju se zanemariti i psihicke potrebe. Za
procjenu  psiholoskog  djelovanja  cijelog
prostornog volumena i njegovih proporcija na
covjeka nema cvrste uporisne tocke. Raznoliki
¢imbenici utjeCu na Covjekov dozivljaj prostora.
Proporcije prostora utjecu na dozivljaj volumena.
Prostorije izduzenog tlocrta percipiramo manjim
od iste kvadratne povrsine, a prostoriju s
namjestajem manju od sasvim prazne. Prostorije
sa crnom podlogom procjenjujemo manjom od
one sa svijetim podom. Pri istoj jakosti
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osvjetljenja prozori ne utjecu na procjenu
prostornog  volumena. Psiholoski  prostorni
minimum po preporuci SZO-a je 12-15 m’ per
capita. Prostranost je oduvijek bila znak luksuza,
prestiza i drustvenog poloZzaja.

Usmijerenje ka smanjenju velicine stanova,
pitanje dimenzija prostora potrebnih za psiholoski
ucinak na zdravlje vrlo je aktualno. Nuzno je imati
na umu nekontrolirano Sirenje  ljudskog
naseljavanja i njegove negativne posljedice na
lokalni i globalni okolis. U uvjetima izostrenih
novcanih odnosa kod gradenja stanova za trziste
velika je uloga prosvijetljenog investitora i vazan
zadatak vjestog projektanta u smislu postizanja sto
boljih prostornih odnosa i u stanovima manje
povrsine (Shaw, 2004.). Suvremeni stan skup je
prostorija uz obvezan sanitarni blok, kuhinju i
eventualno praonicu rublja. Mora sadrzavati
pretprostor, sobu, prostor za pripremu hrane te
odrzavanje osobne higijene uz WC. Ne postoje
propisi o minimalnim tlocrtnim povrsinama po
osobi, a organizatori gradnje propisuju zadane
stambene povrsine.

Izgradnja trosi oko 1/3 ukupno proizvedene
energije u razvijenim zemljama. Utrosak energije
po proizvedenom m’ raste. Teskoce s
prekomjernom potrosnjom energije javljaju se
zbog lose organizacije gradilista, samog tlocrta,
ali i pogresnih procjena makro- i mikro-
urbanistickih ambijenata, napose lose toplinske
izolacije vanjskog plasta zgrade. Nacini gradnje
stambenih celija se usavrSavaju i mijenjaju.
Poboljsavaju se infrastrukturni sustavi, ugraduju
brojni mehanicki i elektronicki uredaji. Gradevni
materijali provjeravaju se u eksperimentalnim
laboratorijima, no Cesto nedostaje longitudinalno
pracenje kakvoce. Tehnologija kao longa manus
ekonomistickog svjetonazora manipulira pro-
izvodnjom stanova po konfekcijskoj logici.
Suvremena novogradnja najcesée je prefabri-
cirana zgrada za sastavljanje na gradilistu.

Neodgovarajuc¢i nacin projektiranja moze
pridonijeti manjkavim posljedicama u konstrukciji
zgrada, poput betona s neadekvatnom celi¢cnom
armaturom. Razlicito orijentirana procelja zgrada
s razli¢itim mikroklimatskim uvjetima posljedi¢no
utjecu na mikroklimu stana Sto se cesto i u
suvremenoj  stanogradnji  predvida.  Nisko-
energetske tzv. pasivne (energetski stedljiva kuca -
smanjenje atmosferske emisije CO,) i solarne kuce
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i zgrade nastoje umanjiti troskove Zivota, a i
posredno utjecajem na psiholoski profil stanara
utjecati na zdravlje. U tim kucama se
mikroklimatski uvjeti pokusavaju posti¢i na Sto
prirodniji nacin.

PRILAGODLJIVOST

Stambene potrebe su promijenjive. Prilago-
dljivost stana najvazniji je kriterij kvalitete i
osnovica formuliranja stambenog prostora.
Danasnja zgrada, kuca pa i stan industrijski su
proizvod i djelo razli¢itih struka: ekonomista,
maksimalne eksploatacije gradevinskih strojeva,
statisticara, higijenicara, klimatologa, staticara,
sanitarnih i strojarskih inzenjera, stru¢njaka za
standarde, inZenjera za gradnje, arhitekata
zaduZenih za kreativni projekt i organizaciju
izgradnje, ali i pravnika, lijecnika i sociologa.

Broj zgrada u naselju ne smije utjecati na
cirkulaciju zraka, svjetlost, promet, higijenske
uvjete, a potrebno je i dovoljno mjesta za
rekreaciju i igru te zelenilo. Fizicka struktura
izgradenog  okolisa  obuhvaca istrazivanja
gradevnih materijala, ali i dizajna. Moze biti
uzrokom za razlicite probleme u strukturi zgrada
npr. betona s nezadovoljavaju¢om celi¢cnom
armaturom, napose u tranzicijskim zemljama.
Fizicka struktura zgrada utjece na kuc¢ne nezgode
(npr. padovi na nespretno projektiranim stubama).

Namjestaj u stanu trebao bi biti oblikovan u
skladu s funkcionalnim i ergonomskim zahtjevima
uz postovanje psiholoskih, ponajprije estetskih
zahtjeva stanara (Grbac i sur., 2005.). Pritom treba
voditi racuna da se pri proizvodnji ne
upotrebljavaju stetne tvari.

Obiteljska kuca je gradevina za stambenu
namjenu na zasebnoj gradevinskoj Ccestici s
najvise 3 stana. Moze imati podrum, prizemlje i 2
kata (drugim katom smatra se i tavan). Najmanja
veli¢ina gradiliSta za obiteljsku kucu (Velika
Britanija) je od 540 m’. Tip stanovanja
najpogodniji za socijalno zdravlje zajednice
predmet je Cestih rasprava (Milligan i sur., 2004.).

Drvored je ulaz prirode u grad, a zelenilo uz
kucu smatra se potrebnim preduvjetom zdravog
stanovanja (vanjski stambeni prostor).  Zivotni
prostor Covjeka uz stan Siri se u neposrednu
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okolinu: dvoriste, vrt, ulicu i najmanju velicinu
okoline «jedno susjedstvo» s javnim centrima
opskrbe, drustvenih djelatnosti i razonode,
zelenilo, ali i zadovoljavaju¢om prohodnoscu
prometnica.

Socijalni obzor utjecaja tipova stambenih
zgrada na zdravlje moze biti posredan i
neposredan. Socijalna medicina promovira
medicinski i sanitarni urbanizam. Raznorodna
znanstvena polja i grane opisuju kako fizikalna
obiljezja zivotnog prostora i susjedstva, tako i
psihosocijalne karakteristike velike i male
zajednice (Rogi¢, 1990.. Uz to fenomen
socioekonomske domene najam kuce/stana vs.
vlasnistva (posebice onog s otplac¢enim kreditima)
uz poimanje prava na zdravlje utjece i na
zdravstveno stanje. Usporedbe populacija koja je
u stambenom najmu i vlasnika ukazuje na
statisticki znacajno vecu incidenciju zdravstvenih
problema. Vlasnicki status jedan je od proksi
pokazatelja jer stambeni najam iziskuje troskove
koji su na stetu kvalitete prehrane i Zivotnih
potreba (Lawrence, 2002.). Stanovanje na visim
katovima moze nepovoljno utjecati na zdravlje
starijih osoba, invalida, trudnica i djece ako nema
dizala. Odvojenost od tla u visokim zgradama i
prenapucenost u takvim stambenim zgradama
mogu utjecati na psihicke promjene. Iskustveno se
¢ini da su slobodno stojece obiteljske kuce
najpogodnije za zdravo stanovanje. Globalna
odrzivost obiteljske kuce postaje medutim upitna
zbog nekontroliranog Sirenja gradova te primjene
slobodnog  gradevinskog  zemljista,  drugih
prirodnih resursa i prometa.

Jednolik socioekonomski razvoj i poboljsanje
uvjeta grijanja utjeCe na smrtnost stanovnistva.
Siromastvo u kolicini i vrsti goriva, nemogucnost
grijanja interijera do zdravih granica je rezultat
slabijih primanja i slabo konstruiranih zgrada. To
se posebno odnosi na populaciju umirovljenika.
Uz to, u Hrvatskoj se istice i fenomen
umirovljenika.  lako  su  cesto  vlasnici
kuca/stanova, troskovi odrzavanja stambenog
prostora utjecu na smanjenje novca potrebnog za
zadovoljavanje  njihovih  osnovnih  Zivotnih
potreba. Instalacijska neopremljenost radnickih
stanova je danas iznimka, vezana uz rubne
drustvene skupine.

Prenapucenost se racuna po broju osoba po
sobi i mjeri se na razlicite nacine, od broja ljudi po

spavaonici do kompleksnog «kanadskog indeksa
prenapucenosti» i kao pojam je arbitraran.
Sredisnji  sadrzaji naselja (opcina, posta,
ambulanta) trebaju biti u pjesackoj zoni s
najve¢om udaljenos¢u 400-800 m. Prilike u
djetinjstvu imaju kumulativni uc¢inak na fizicko i
mentalno zdravlje. Mnoge bolesti odraslih poput
infekcija  Heliobacterom pylori, uzro¢nikom
difterije te zausnjaka pripisuju se i danas
prenapucenosti za vrijeme djetinjstva.

Posjedovanje stana: Potekavsi iz otvorenog
prostora, ljudsko bi¢e ima potrebu za prostranim
unutarnjim Zivotnim okruzenjem. U
organiziranim ljudskim zajednicama svijest o
potrebi odgovaraju¢eg i dostupnog stambenog
prostora za psihicko i fizicko zdravlje ljudi nije
novost. Socijalna stanogradnja potpomognuta od
svjesnih bogatih pojedinaca, a zatim i Sire
drustvene zajednice — drzave datira iz 19. stoljeca.
U hrvatskoj stanogradnji uz privatnu danas je
aktualna drzavna poticajna stanogradnja (POS,
2002.). Zgrade i stanovi mogu biti unajmljeni od
privatnika ili javnog drzavnog sektora. Utvrdena je
korelacija u klasnim drustvima s unajmljivanjem
vs. smrtnosti, ali i kroniénim bolestima i broja
posjeta lijecniku opée medicine. Stanovanje u
drustvenim stanovima u pozitivnoj je korelaciji sa
zdravljem.

Psihosocijalni  znacaj stambenog prostora:
privatnost, materijalna prednost i psihosocijalni
simbol sigurno su mjesto izvan dosega nadzora.
Tako se do nedavno smatralo da je npr. polozaj
kuhinje vezan uz pogled na povrtnjak, a u
spavacoj sobi glava treba biti usmjerena na sjever.
Siromasno stanovanje i siromastvo susjeda
dovode do pesimizma, pasivnosti, kroni¢nog
stresa, nezadovoljstava. Siromasni mnogo izbivaju
od kuce, a sto utjece i na obiteljski zivot i druge
socijalne norme ponasanja. Starije osobe koje Zive
u vlaznim stanovima imaju emocionalne
probleme i frustracije.

ZAKLJUCAK

Hijerarhija ljudskih potreba Maslowljeve
teorije motivacije prikladna je za pojasnjenje
kojima se ljudska bica rukovode podrucjem
stanovanja (Maslow, 1907.):
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— fizioloske potrebe

— potreba za sigurnoséu

— potreba za pripadanjem i ljubavlju
— potreba za ugledom

— potreba za samoostvarenjem
(idiosinkratske potrebe)

— estetske potrebe.

U ovom sklopu stanovanje je u podrucju
preklapanja fizioloskih potreba. Ukljucuje i
potrebe za sigurnoséu, pa cak i potrebe za
pripadanjem (susjedstvo), potrebe za ugledom, te
naposljetku potrebe za samoostvarenjem, a u
slucaju vlastite investicije u gradnju ili/i uredenje
stana. Konac¢no tu su i neizostavne estetske
potrebe pojedinca. Prikupljana iskustva gradenja i
udobnog stanovanja u skladu s okolisem tradi-
cionalne arhitekture sve vise postaju uzor i proto-
tip suvremenog pristupa stambenoj izgradnji.
Treba, medutim, istaknuti da je odnos stanovanja i
zdravlja kompleksan. Skoro sa sigurnos¢u moze se
smatrati da medusobni odnosi tesko mogu biti
potpuno dokucivi egzaktnoj znanstvenoj pro-
sudbi. U nasim prilikama valjalo bi slijediti oso-
bitosti iz iskustva arhitekturnog naslijeda. Drvena
gradnja (brvnare, korablja) kontinentalnog ili
planinskog podrucja Hrvatske pruza ugodnu
unutrasnju mikroklimu u kontinentalnim ili pla-
ninskim klimatskim uvjetima. Tradicijska kamena
gradnja mediteranskog podrucja isto tako je
prilagodena lokalnoj klimi. Uz to, osvrcuci se na
globalnu odrzivost ljudskog postojanja, moze se
reci da jos uvijek nije potrebno graditi stambene
mega-zgrade.
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HOUSING AND HEALTH

SUMMARY: Effects of housing on health have been presented. Biological, physical and chemical
agents have been studied which may cause health disorders and conditions related to
accommodation. Health problems expected in residential buildings have been analyzed, and a
short overview of illnesses etiologically related to housing is given. In addition, the psychosocial
aspect of the effects of accommodation has been studied. The emphasis is on the fact that the
effect of accommodation on health is a multi-factor phenomenon requiring an interdisciplinary
and holistic approach, both in medicine and in residential building construction.
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